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Helena Bittencourt Westrupp) pelo apoio profissional
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A VIIIa. Unidade Curricular do Curso de Graduacao em En 
fermagem, tem como objetivo proporcionar aos alunos um estágio 
prático que visa aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos 
durante o curso. 
Este estágio dá condições aosacadêmicos de atuarem já cg 
mo profissionais de saúde. Fornece campos de estágio e da auto 
_
~ nomia para execuçao de atividades que desejar. 
Considerando a família como sendo núcleo da sociedade, - 
portanto o ambiente natural onde transcorrem os ciclos vitais da 
maternidade e infância a equipe optou por atingir o grupo mater F ›‹u: 
no-infantil na Unidade Sanitária de Florianópolis - SC, levando~ 
se em canta o valor da família e por esta representar uma parce 
la ponderável da população (ANEXO I). 
Em todas as comunidades, as maes e as crianças fazem par 
te dos grupos mais vulneráveis â doença, â incapacidade e a mor 
te. Devem sua vulnerabilidade ás características particulares da 
gravidez ou da idade jovem, relacionados com os processos biolë 
¡ .~ gicos da reproduçao, do crescimento e do desenvolvimento. 
ú ‹z.





Dentro desses grupos, certos indivíduos estão especialmen 
te exposto ã doença ou ãs complicaçoes, por causa de fatores pró 
prios de sua constituição biológica, seu meio ou ambos. Esses fa 
tores, chamados fatores de risco, exercem seus efeitos de forma 
isolada e em associação, e a importância relativa de cada um de 
tais fatores varia com as condições individuais e sõcio~ecológi 
cas (3). 
A mortalidade proporcional (curva de Nelson de Morais - ë 
nexo II), para o Estado de SC. ê caracterizado para o padrão IIL 
o que indica um nível de saúde bom. Nota-se no entanto, que há 
um pico de mortalidade no 19 ano de vida e depois uma queda que 
se eleva novamente a partir do 20 anos de idade. Dentre as cau 
sas de maior incidência na mortalidade infantil em SC. destacam~ 
se nos primeiros lugares aquelas que poderiam ser tratadas atra 
vês de medidas profilâticas (Anexo III). 
Apesar da precariedade dos dados estatísticos compilados, 
ode~se concluir ue os níveis de saúde do ru'o materno-infantil P P 
são insatisfatórios em virtude de: 
~ Elevadas taxas de morbidade e mortalidade 
~ Elevada proporção de obüos de menores de l ano em rela 
~ .p çao ao total de obitos. 
- Elevada proporção de óbitos em crianças de l a 4 anos. 
- Predominância de óbitos por causas evitâveis. ` 
Projeta~se, por este trabalho, aumentar a cobertura e con 
sequentemente elevar o nível de saúde do grupo em questão/ melhg 





magem) no setor materno-infantil da Unidade Sanitária de Floriâ 
nõpolis, iniciando um processo sistemático de planejamento, con 
trole e avaliação do programa materno-infantil sofrendo os ajus 







I - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
21/03/83 
Apresentação da Orientadora de estágio a nossa equipe, onde foi 
exposto a inviabilidade de desenvolver O estágio no campo pre 
tendido ~ Escola Silveira de Souza. 
22/03/83 
Em reunião, a equipe, optou por estagiar na Unidade Sanitáriade 
Barreiros. 
25/os/as 
Visita a Unidade Sanitária de Barreiros. 
Apresentação da equipe ás enfermeiras, diretor e demais funcio 
nários da Unidade. 
24/O3/83 
Elaboraçao do Planejamento. 
g§/O3/83 
Apresentação do planejamento para a Unidade Sanitária de Barrei 
ros ã Orientadora. _ _ 




Contato com as enfermeiras da Unidade Sanitária de Florianópolis, 
para se estudar a possível atuação nesta Unidade. 
28 ã 30/03/83 
Contato, pela equipe, com a Supervisora, comunicando que o está 
gio seria no setor materno-infantil da Unidade Sanitária de Flg 
rianõpolis. 
Elaboração do planejamento para a Unidade Sanitária de FlorianÕ~ 
polis. 
04/04/83 
Reunião da equipe com a Orientadora, expondo~se o planejamento. 
05/04/Sã 
Apresentação da equipe aos funcionários do setor materno-infantü. 
Primeiro contato feito pela equipe, com a estrutura fisba do cam 
po de estágio oferecido. 
06/04/83 
Entrega do planejamento da equipe ã Orientadora. 
ll ã 15/O4/83 
Início do estágio no setor materno infantil. 
Apresentação da equipe pela Supervisora aos funcionários da Uni 
dade. 
Conhecimentos das rotinas do setor.
~ Participaçao ativa da palestra ã gestante, ministrada pelas alu 
nas do Curso Técnico de Enfermagem. 
Adaptação ao setor. 
Contato com a supervisora, no qual foi dada algumas orientações.
6 
Orientações a gestantes de alto risco. 
Acompanhamento com as funcionárias nas orientaçoes de pôs-Consul 
ta. 
Reunião com a Orientadora.
~ Reuniao com a Supervisora do estágio, sobre o planejamento, onde 
foram somadas algumas dúvidas por parte desta e dadas várias su
~ gestoes. 
Reunião com a Orientadora, Supervisora e funcionários para expo~ 
siçáo das atividades que serão desenvolvidas no setor.
~ Organizaçao da equipe, quanto a estratégia a ser adotada. 
18 â 22/O4/83 
Preparo para consulta da gestante e da criança. 
Consulta de Enfermagem ã gestante e lactente (O a l ano). 
Contato com os pediatras, para acompanhamento da consulta médica 
Põs-Consulta de enfermagem a gestante e ao laotente. 
~ ~ Orientaçoes para as maes para serem agentes Controladoras de saâ 
de. 
Educação em serviço para os funcionários.
ç 
Mantido contato com a supervisora, para seleção do conteúdo para 
a palestra ãs mães. 
Orientaçao quanto a higiene e profilaxia da escabiose á família 
de prë~escolar. 












_ .Ê 29/.Qi/_$.â 
Pfë e pôs consulta de enfermagem a gestante e ao lactente. 
Consulta de enfermagem a gestante e ao lactente. 
Exposição das atividades desenvolvidas no setor as alunas da Va. 
Unidade Curricular de Enfermagem da UFSC. 
Organização e confecção de cartaz, quanto ao desenvolvimento psi 
co-motor da criança, ã ser utilizado pelos funcionários do setor. 
Escolha do matërial audio-visual para a palestra e nova seleçao 
de conteúdo: 
l? ~ Transformações que ocorrem na gravidez. 
2? - Cuidados com o corpo: higiene, atividades físicas, varizes e 
vestuário e calçados. 
- Alimentação e hidratação. 39 
49 - Cuidados com as mamas. 
59 - Importância do aleitamento.
~ 69 ~ Imunizaçao. . 
~ ~ 
79 - Conscientizaçao das maes a serem agentes controladores de 
saúde. 
N ~ Administraçao e supervisao do setor. 
Acompanhamento da ausculta fetal. 
Reunião com a professora da IVa. Unidade Curricular, para ade 
quar o estágio das acadêmicas daquela fase com a VIIIa. Unidade 
Curricular. 
Contato com acadêmicas da VIIa. Unidade Curricular para sugestões 
e estímulos, para dar continuidade ao nosso planejamento no se 
mestre 83.2. 
Palestras ãs gestantes consultantes do dia. 
-._‹....-z....... ‹ .., _
¢ 








02 ã 06.05.83 
Administraçao e liderança do setor. 
Consulta de Enfermagem â gestante e ao lactente. 
Reunião com as acadêmicas da Va. Unidade Curricular, com . essas 
dando seu parecer sobre o planejamento. 
Acompanhamento e auxílio na consulta médica ã gestante. 
Estudo de caso. 
Preparo da criança para consulta. 
Contato com 0 fichário. 
Viagem de estudo a Cricíuma para conhecer o trabalho do materno~ 
infantil executado pela prefeitura daquela cidade. 
09 ã l3.05.83 
Preparo da criança e gestante para a consulta. 
Põs~consulta a criança e a gestante. 
Consulta de enfermagem ã gestante, puêrpera e lactente. 
Estudo de caso. _ 
Administração e liderança no setor. 
Elaboração de um roteiro para consulta de enfermagem â gestante. 
Estudo para apresentação do planejamento. 
Contato com a Profa. da IVa. Unidade Curricular de Enfermagem, ã 
respeito do entrosamento entre suas alunas e a nossa equipe. 
Exposição das atividades desenvolvidas no setor, as alunas da Va. 
Unidade Curricular de Enfermagem da UFSC. 
16 â 20.05.83 
Preparo da criança e gestante para a consulta. ~ 
Consulta de Enfermagem â gestante e ao lactente. t 





Acompanhamento das consultas â gestantes realizadas pelas esta 
giárias da IVa. Unidade Curricular.
~ Reuniao com a Supervisora de estágio e Profa. da IVa. Unidade ~ 
Curricular, para estabelecer prioridades na consulta a gestante. 
Acompanhamento e auxílio na consulta médica a gestante. 
Estudo sobre o exame físico`a ser realizado na gestante. 
~ ~ Administraçao e supervisao no setor. 
23 ä 27.05.83 í.~
Preparo da criança e gestante para a consulta. 
Consulta de enfermagem a gestante e ao lactente. 
Contato com os acadêmicos da IVa. Unidade Curricular e apresenta 
ção destes a ginecologista para assistir consulta médica. 
Acompanhamento de palestra, ministrada pelas acadêmicas da IVa. 
Unidade Curricular. 
Elaboraçao do esquema de consulta de enfermagem e médica ã gestan 
te. _ 
Contato com os setores de: Doenças Venéreas, Imunização e Serviço 
Social. `
~ Reunião da equipe para elaboraçao do relatório final.
~ Reuniao 
Contato 
com a Orientadora, para avaliaçao do estágio. 
com o pediatra, para atender caso extra. 
~ ~ Administraçao e supervisao do setor. 
30.05 á 03.06.83 
Preparo da criança e da gestante para consulta.
~ Reuniao com a Supervisora de estágio, expondo nova sistemática de 
consulta de enfermagem intercalada com a médica. Surgindo a pro 
posta de planejarmos um manual para consulta de enfermagem, idêia 




~ Contato com a coordenaçao do Programa de Saúde Materno-Infantil 
para obtermos ãs normas do mesmo. 
Elaboração de manual de consulta de enfermagem.
~ Contato com a Supervisora de estágio para discussao do manual. 
06 ã 10.06.83 ~_.í_
w 
Novo contato com a Supervisora para discussão do manual, já que 
não foi possivel devido a falta de tempo.
~ Reestruturaçao do manual. 
Sugerimos que: 
19 ~ A antiga falha de controle do desenvolvimento psico-motor - 
da criança, volte a fazer parte do prontuário (Anexo IV). 
29 - No prontuário da criança conste dados do prê~natal da mãe. 
3? - Existência de uma ficha de controle odontolögico (Anexo V). 
ig a 17.06.83
~ Administraçao e liderança do setor. 
Contato com a Supervisoranpara colher material para o manual da 
consulta de enfermagem â gestante e puêrpera. 
Consulta de enfermagem com gestante, puêrpera e a criança.
~ Confecçao do manual para consulta de enfermagem. 
Reunião das estagiãrias com a Supervisora e obstetra, onde foi 
proposto o intercalamento das consultas médicas com as de enfer- 
magem. Infelizmente está proposta não foi aceita pela obstetra. 
20 â 24.06.83 
Contato feito pela equipe com a Orientadora, para receber orien- 
«- taçoes quanto a metodologia do relatório e apresentar o manual de 
consulta já confeccionado e levar ã ela a não aceitação do inter
a
ll 
calamento da consulta mêdica com a de enfermagem por parte da 
obstetra. 
Preparo da gestante e criança para consulta. 
Consulta a gestante e a criança. 
Contato com outros setores para integração. 
Liderança e supervisão. r
~ Viagem a Lages para conhecer o Programa de Açoes Integradas de 
Saúde. 
27.06 â o1.o7.._§_;§_ 
Contato com a enfermeira responsável pelo programa materno-infan 
til do DASP, onde apresentamos nossa proposta de intercalar a con 
sulta médica com a de enfermagem (Anexo VI), esta por sua vez in 
cumbiu-se de entra em contato com a enfermeira Cristina (respon~ 
sãvel pelo setor materno-infantil da Unidade Sanitária de Floria 





II - ANÁLISE DOS OBJETIVOS PROPOSTOS NO PROGRAMA 
2.1 ~ Desenvolver Administração e Liderança em Enfermagem 
Iniciamos o estágio no setor materno~infantil atuando cg 
mo profissionais de enfermagem, atendendo os objetivos da VIIIa.
~ Unidade Curricular, com ampla autonomia de açao devido a liberda 
de e responsabilidade a nös concedidas pela enfermeira do setor. 
Através de avaliação feita com os funcionários do setor e 
auto-avaliação da equipe, considerou-se este objetivo alcançado, 
apesar de todas as limitaçoes concamentes a quem inicia uma nova 
meta em sua vida. 
2.2 - Conhecer e Participar de Metas e Prioridades do 
Serviço Â 
Durante as primeiras semanas de estágio a equipe dedicou~se 
ao conhecimento dos serviços administrativos e de atendimento ao 
público para melhor interar-se das atividades do setor e maior in 






l auxiliar de enfermagem 




l acadêmico de medicina atuando em pediatria 
1 acadêmico de medicina atuando em obstetricia 
2 atendentes de enfermagem 
OBS: A enfermeira responsável pelo setor também o ê pelo setor 
de doenças sexualmente transmissíveis. Sendo esta uma pessoa 
assume as responsabilidades a ela conferidas, dentro de suas 
possibilidades atua nos dois setores. 
Tendo em vista a precária estrutura física existente, ob 
servou-se que a mesma nao atende os requisitos mínimos necessários 
â uma adequada assistência para a demanda que busca este serviço. 
O horário de atendimento ë o mesmo para as crianças, mães e ges 
tantes. 
Outro fator prejudicial ao adequado atendimento da demanda 
ë o número reduzido de pessoal auxiliar de enfermagem e a existên 
cia de uma única enfermeira responsável pelas gestantes e crianças 
de O a 14 anos, além de atuar em outro setor. 




2.3 - Promover Integraçao entre o Setor de Materno~ 
Infantil e os Diversos Serviços da Unidade Sa 
nitária
u 
Através da avaliação pelos funcionários através do Anexo
~ 
ƒäi e de observaçao constante, unificamos que os problemas exiâ 
tentes no início do estágio com outros setores, foram sanados. 
2.4 ~ Conscientizar as Pacientes para serem Agentes 
Controladoras da Saúde
~ 2.5 ~ Promover Educaçao para a Saúde 
A equipe dedicou-se a este objetivo desde a primeira sema 
na de estágio, trabalhando em cima das mães, gestantes e funcio- 
nârios. 
Através da avaliação feita, baseada no Anexo Iido planeja 
mento, observou~se que das 180 pessoas (mães e gestantes) por nõs 
atendidas, cerca de 70% das que procuraram o setor receberam - 
assistência de enfermagem. 
2.6 - Prestar Assistência de Enfermagem ã Mulher no 
seu Ciclo Gravídico~Puerperal 
Como o pré-natal é realizado juntamente com o atendimento 
pediátrico, a equipe achou que consiguiria desenvolver as ativi- 
dades nos dois serviços, tanto ê que se traçou um objetivo para 




e sô apõs alguns dias verifcou-se que se tornava impossivel dar 
uma cobertura aos dois serviços. Mesmo assim, a equipe optou em 
dividir as atividades elaboradas. Uma acdêmica ficava encarrega 
da do pré-natal e outra da parte infantil, sendo isto alternado 
até o fim do estágio. 
o A equipe recebeu no início do mês de maio a professora - 
responsável pela IVÊ. Unidade Curricular, que nos expôs a prg 
posta de trabalho dos alunos desta unidade. Como a demanda supe 
rava os recursos humanos disponíveis resolveu-se contar com a 
colaboração dos estagiários da IVa. Unidade Curricular, uma vez 
que os mesmos atuariam em equipe, atingindo todas as gestantes 
que viessem fazer consulta pela primeira e com isso auxuliar a 
equipe a cobrir maior número de gestantes. ` 
Elaborou~se um manual (Anexo VII) para a consulta de 
enfermagem ã gestante e ã puerpera. 
2.7 ~ Contribuir para que seja proporcionada a criança
~ de O a 1 ano as condiçoes favoráveis ao seu cres 
cimento e desenvolvimento 
P. S PI- O fd. O 53 A equipe com a consulta de enfermagem ã criança de 
O a l ano, feita em sala própria, a partir da segunda semana de 
estágio. Devido â presença dos alunos da IVa. Unidade Curricular
~ na sala ocupada para este serviço, houve reduçao do espaço fisico 
levando a equipe a fazer a consulta juntamente com o preparo. O 
conteúdo desta está no Anexo VIII. 
` _ 
Procurou~se sempre frisar a importância do acompanhamento 





mento e desenvolvimento dentro das normalidades. Também foram 
feitos os encaminhamentos aos diferentes ppogramas oferecidos pe 
la Unidade Sanitária as crianças que os necessitassem. Encaminha 










III - sUGEs¶õEs 
Instalar o serviço de atendimento materno-infantil em salas se 
paradas. 
Ter uma enfermeira responsável pelo pré-natal e outra pela pe 
diatria. 
Oferecer condições para visita domiciliar. 
Evitar trocas de funcionários que desempenham bem o seu papel 
no setor. 
Fazer retornar ã folha de controle de enfermagem da criança ao 
seu prontuário (Anexo IV). 
Constar no prontuário da criança os dados do prêfinatal da mãe. 
Aumentar o número de pessoal auxiliar. 
Implantar a carteira de controle odontológico da gestante.
~ Adquirir ou providenciar material para avaliaçao do desenvolvi 
mento psicomotor da criança.
¡
~ IV CONCLUSÃO 
A equipe chegou ao final deste estágio realizada com o 
desenvolvimento do mesmo. Embora no decorrer da execucao das 
atividades no setor materno-infantil constatou-se fatores que 
dificultaram o andamento das mesmas. Fatores tais como a estru 
tura física, recursos humanos disponíveis, a prõpria demanda em
~ relaçao a esta estrutura e horário médico que fazem com que a 
clientela seja atendida quase ao mesmo tempo. Apesar de todos 
estes fatores, procurou~se desenvolver um trabalho aliençado na 
manutençao dos objetivos propostos. 
Toma-se como palavras da equipe as do enfermeiro DAVID 
A. TEJADA~DE-RIVERO, que desenvolve um trabalho de saúde públi- 
ca em Costa Rica: "Desde que a enfermagem se tornou uma profissao 
respeitável, a ênfase foi indevidamente atribuída ao trabalho no 
hospital. Esse papel vital precisa continuar, pois os hospitais 
fazem parte de um sistema de saúde abrangente e representam um 
elo de ligação com cuidados primérios efetivos. Mas as próximas 
décadas verão a ênfase deslocar-se cada vez mais para os outros 
papéis da enfermagem . . 
Ã medida que os sistemas de saúde se basearem progressiva 
mente na provisão de cuidados primários, dos quais fazem parte o
›¬
cuidado comunitário e o cuidado de si mesmo, a prática e o ensi 
no hospitalar nao mais bastarao. Isso implicará novas atitudes 
e maiores responsabilidades para o pessoal de enfermagem que se 
rã chamado cada vez mais a assumir tarefas de treinamento, aprg 
veitando os limitados recursos humanos no setor da saúde e for 
mando um vínculo natural entre os sistemas de ensino e de enfer 
magem de cada país. 
Em ambos esses campos sempre constituíram e continuarão 
constituindo, uma ligação direta com a grande massa de pessoas 
com as quais estão em contato permanente, e essa ligação agora 
deve ser explorada em toda a sua extensão. 
Atualmente existem todas as condiçoes para colocar a en 
fermagem e seu pessoal na vanguarda do grande movimento saúde 
para todos. E cada enfermeiro deverá agarrar essa oportunidade 
com ambas as mãos". (5) .
›
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CURVA DE NELSON DE MORAES, MORT. PRQ 
PORCIONAL, SANTA CATARINA, 1979. (2) 
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- Mortalidade Proporciopai (curva de Nelson de Moraes) - e a 9 
mada de todos os õbitos ocorridos nas diversas faixas etárias 
, ~ para o calculo da proporçao de óbitos (em Percentagens) de ca 




Com os dados percentuais constrõi~se uma curva gráfica. Espera- 
se que para uma população com bom nível de saúde, a maioria dos 
õbitos ocorram nas faixas etárias mais elevadas, de forma que 





As causas de maior incidência na Mortalidade Infantil em 
Santa Catarina, apresenta-se distribuidas da seguinte forma (4) 
Causas de Morte 1976 
Menores de l ano 
1977 1978 l 979 
Sintomas e sinais mal 1... 
Definidos . . . . . . . . . .. 936 
2 - Enterites e Outras D9 
enças Diarrëicas .. . 859 
3 - Pneumonias . Q . . . . . . .. 566 
4 - Causas Perinatais ... 785 
5 - Doenças Infec. e Para 
sitârias . . . . . . . . . . .. 205 
6 ~ Anomalias Congênitas. l7l 
7 - Doenças do Coração (*) 73 
8 ~ Meningites . « . . . . . . .. 64 




























(*) Exclusive as reumãticas, isquêmica s e hipertensivas.
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MANUAL DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA 
A GESTANTE E PUERPERA
z
‹\
Esta Manual da Consulta de Enfermagem 
para Gestantw É Puërpera foi elabora» 
ão pëlas alunas da VIIIa Uniüade Cur- 
ricular ão l9 sememtre de 1983: 
. Marisa Martins Vivência 
. Nihura Roselee Bëhrnnàt 
Cow oriantaçäo da Proffi Astrid Boehs 
e suparvisao da Enffirmeira Maria Crig 




,-` `,,« 3â Torultfldom vtinzifiof oi luta contra K Jorta~ 
lidade H novbilidoöo m'ter¬ns fl?o forâw acompaflhnöos polos ›lofin 
çados eu Ífca da wortmÍí§›ãe o morbilíñado perinotniõ, ínvniãfläe 
_ . _ " _ , -. . ¬ . suborülr ` aos v rios íztoreo Ge soírlmonto no cowcegto lr» » 13.2\ L`§` -ff) 
šf (Â Q.: ,M 
ñ .‹ ' . . . .., ro, a pwrú'Uur1daõo, o ^ 'âturblos funclonals hwvloor GLrooto 
o parto :\ ápos elos." (4) 
A mortmliämâo materna LwcvitÉve1 É relativnwontc 
baixa, c:üvjuâa com u evitível. Em vista do tal fato, obs ,vamos 
4 . . . . . 
` .~¡ . 
a necesrf de de aprmmorfimewto do aoslotênola a mulner oo ciclo 
_ 
r.. 
_ ` W ¬_`_`_.¡ gruv1d1c.~çào¿por¢W. 
Orgonizamos eâte manurl, constituinäo o mesmo ão» 
talhumemto do programa de assistência Q osso grupo. 
O orogromm desenvo1ve«oe dentro dos oaguinteo 
. ! . prznolplosz 
- 
. V 1 f H . ~ O enferfleiro atum oo blnömlo saude~doença, avaliando probiemos 
instituinäo meäidoo preventivas, provendo ouidadoo inñogrnis pa~ 
ra ir dc oflcontro as necessiäudos da paciente. 
» D enferoeiro VÊ a pooionto atravé da consulta Go oflfúrmugem, C2 
realiza o supervisão äõ sofiüê, encâmíohmodomo a ooosultn mëdica 
_ . f. . 1.. segunuo planegamanfio prévio, e o introduz, bem como suo fumllla, 
fšâ (72 
lv f no plano educaçao para a sauèe. 
O grupo materno~infonti1 representa cerca de 72% 





, _ _ e ooc1a1o, um grupo bostaote vulnerovel wecessltonäo portanto, 
prioridade nas ateoçães âe saúdo. A gowtoflto em especial, se 
' a I 1 




2. .à;5sIsfrÊ'>:c1z'z Ã AME fã Q?a
l 6 P!w (_/2 Oà 5- -I ow c> UI 
IL~Inscrever toda gestânäe que procuro o Úerviço Faternc~Infan~ 
til oa unldade hcnltàfla e que pertenço Q àrea de aãczgúc, ou
m m LTS encaminhada por Unidade ` itária de menoc porte.
» 
-~Àbrir a de controle às Saúdo Vatcrna(aneXo nã 17, oreen ¿ÍÊ *b 1,.:
. Q5 
_ 
. .z.- 'É' cnenco os z de 1"-ntlzlcoçao. Q.: QQ ff): Õ \À LJ Q 
là»Encoc1nhar a âestante nara a sala de nrš~natal. LJ _ _. 
lfl~So1icitar exames laboratoriais.
w Q. 2»ÂTEHDI}3§ÊO BE PãÉ~COESULT 
2l»Vcrif;câr seco enäcrëçofrésidénèial àa gestantcfainâm confcre 
com o fornecido no ato da inscrição. 
¿9¬knotar os exames de laboüatário roalizaâos e anexar os rcsul~ 
tados(requisiçãc) na ficha ão controle âe saúde mâtcrnà. 
/N zqš-controle de rotina: 
v ~ -¬- n; 
z . . ~?cr1x1car e anotar: ââta oeso tcmoeratura nressao arzerlal 7 _ 9 ._ 7 _. 
(I) c sinni e sintomzs característicos do pcrfcâo gestacioanal. 
«Orientar quanto aos procedimentos da conmulta médica. 
~Idenäiíicwr' da gestante de alto risco estatístico: verifi~ 
car c anotar com um K os dados de alto risco estatístico da 









4 . .êfl311:1×?1a;¶;; ::×-'ã' 1;.: É E3 ê E .~ fàz U2E 'fi F"9 ¡V$ULTA 
-=-£ã)2‹»« 
4.l~0ri@“*flçÊes ôe rotina: 
filnternretar e esclarecer quanto mo: ôados e situaçao encowm 
›zJ 1;r'z›:‹ a fz consulta mefiica. 
-grigaizr a gestaflte pwrq que retwrwe a U.š% no puerpëriQ. 
f` ' z A. . ¬z› «'- 4«¿uAge1? Àznboz 
Í . -› _ › -Àgenëâr para retorna da eonsultm ¶\n1cn e de ewxermrgfin. 
4.2»Encuflif- 
~Eno::iflhar segundo c ¬ 
o 4 wÉ LJ ~) 
ento: »z J 'ÍJ rw; iii 
zfx O f~¬ 1 caso parwx 
Q Órogramfis e/Ju scrvlçob nú W I ~..z-1 õ . "-\ 
.níveis âe complcxiõwde crescemte { wflexo U9 Ef 
Qdontologia, ?”S, Pro 
« 
J
. gramâ ?reventivo do Gäncer Ginecmlogmco e outros)
r 
- " ‹ ,. ¬.¢-~ ‹ 5»VÀCIWLCÍC CC% äWÀfUX~TmTúWíCO 








. *¿Progrmma äe F ¬ ` “
2 . . ^ - 3 
; de Vaclflf mwt1~tetan1ca§nwe¡o W” ;Ó «š Ô 
»;nøtar realização âa vacina, mediante a wpresentaçfiø Gn cartão 
«À 
ú1'l Q O 







Lu ë m 02 5-4 ;\/Í! rã Cl i-ê ;;'_:. IDO 
0.




' ~v1s1fi ? 15 pmerperms Que flmcrzm v fi?«~*vtul nu U. Ú., flo¿ 
nasua Ee: 
W: ¬ * ,, «Êâc;E'rcflto cr flatificvçao wmiclliar, ou -fl 'FJ z ~¬ «_ T' I; LL
š 
*ÔC à-"W 
a _ ñ .I _ _` _ Q 1. ` _ _ V .“ào w€t0rflo d^ para a U» 3. 'te i5 alas fipofi ~ ‹.fz yrq 
I "' '\ ._ vzüm... 1.1* p:›*r”5o . 
34. Â':`) f:+~ (5
) 
LTS 
› f \ \ 
\. 
~veFif.P r e avatar ea ââdos flm afifi ela nu puerperlu vv Í1 
' 
v. »cha me ücnmrnle âe Sauãe Matêrna: 
il; »âadcfl ão parto: ~övta, tipog_loc e atendimento. 
. _. . 
J .nz . 'V .., _ 'W . zcontrxge da pucrycraz «verzmlcrr as cowälçues me 1o¿¿nns,
w E-J; m Hz ÍD 5 (W O U! O ›-J (' das mama: 1 orientar sonre - p» r~w 
.cnnfrvle do røcémwnasciäos »verificnr e anotar os €ufi~: do 
°\` z fx 'Í C) nasci â~to, sexu, , estatura, ¿crÍmetro ceffilíco fi pari» iv «_ z z 
0 . metro Lorflclco. 
¬. ~ ›. f . - . W. ..f '., ,v¢y¬?›c¿r fz cown11oúâ um r@câm~flwsc1flo: ~temnerat¢z@, o¿1 fz 
¬r . - _ › í1c1'¢ ‹ múlelrv. 
ff ‹..1. PJ ¡...:. 'S J FJ ~:%observxr curativo um - éà 
~orient¢? a mãe sobre: malâitamento wutfrno, hiärataçfim oral, 
higienL 8: recšmmnrscíäo f'3e5alizflgÊo ão nuâcimewto âf crivn~ 
çcà. 







C3 cl» Nú .E1 Í.) ; _.: tz' O . . F. V, -..¬....-,., do no Hvniclllo Q lcvv^tar duaos p»?~ L» ~ QO 
das nar* irus leigas, søguwdo orieflta}Êo recebida. 
J n " 'Y í ~ugenäuw w pušrpâru Q 0 recem~nusc1fio p¬r: contrøie na Tú 8. 
_ Aa , quando criahçn tlver 1 mas ãe ldafic. 
2~ Pré»Gow:ulta: 
2.l~verificar Q anotar os dados do parto e ão recémmnasciâs ff f 
'ficha Se Controle de Saúde Mafierfla “os casos em que nfio tew 
nha sido realizada a visita domiciliaríanaxô n@5)u 
2.2» contole üe rotina: 
mverificmr e_anotur Wa ficha de Controle äe Saúde Hatvrflm: 
zpeso, temperatura e pressão arterial 
.Orif“tfir quanto aos procedimentnw õu consulta médicfl.
.
3. PÕs~Cch¿z 








~1nteT'fftar ê esclarecer quanto aos d~5os e situacão ewcgú- 
traäa ¬¬ consulta nšñica. 
«- 
' 
‹zu:m:~ ,VJ \J -« O3 2 CTÍ&ñÇU híwiëqg orleiz m ssorc os nrflflclaul y<.›z zVw H _ - à . . .U . ._ -.“, U*¿“ 
, uu e vac1«.7âofi 
_ nu 1 »oriewtfir ;mant@ ao uso flvs mëdicamcntos segufldo prescrlçuo me 
ãica. 
3.2~Encàmí¬hamento: 
~enca¶:¬n T, segunäo cfiãn caso nar”: 
.nívwifi He complexidade cr@scente(n“‹wozfi“33) 
.entrar wwogrn ¿~‹ É.) U) Q/ou svrviços C2; r ‹. _. _» .v -fi 1 LÊ Q wdõwroløwia, @Hs,*r@ 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































O z. None: O^¢¬ ~ 
‹ 
IV _` _ _ Enäêr *¬: Dou) gro do compnñhââwo: 
TH fl › 4» ¬.›.(L¡. z . 
LÊ §..¡. lí; ;+ C: 
«z 
b, 1" fflmiliflr ~ 
I › . 
cz Afltncwfiewtes mofblâos ,voams r «»z -..« 4) 'fš 
ää Ànteeflñenteâ obctštricos: 
'1¬- " '\ _ , I _ 
` na W ` ~ ' I «Bata 4' ultima meflstPa*çuo{DU&) e n"ffl provavel do p¢rtoš)?P 
‹ 
159' -V9 âe güútaçao 
,za "1 ¡..›. 
_»
¬O ff? ~W§ de filhos nusciäos 
~Tipos Gê parto 
wàhortaf 
-Amfimc¬“~;u0 
z . › 
' 0 - -Uucxnr ~^c1tetr“1cf 
e. =í¿u.ei.:-';-. ‹¬b¬›.ml: * 
»DistÚwhios nrÕ»rio$ dw iâaäe festvcioflrl _ D » 
«M- Cê ví) S32 J 
zñaucorreia 
5. Exame obstšfirico: 
;;›, z-_ \-4 \...r ‹ «Medidw da circunferência abdominal(CÀ) e altura uterinH( 
wflxecuçño dêzmanobras de palpação de Ieopolâ Zwaiffel 
~Auscu1tn dos batimentos cardíacov fetzis{BCF)
aflínspe. 
~Estado 








H. O ZÍJ wš .›
e R) Q EXAME Físico 
z u fu' nutriçao 
»Qum1id¢äe äflo mamas o mamilos 
-Míšäedemâg varizes,e outrosš 
I ‹ ‹ ~ 
J 






da mucoââ, pelo, de“tes,e 
»0@- 
H: ‹* z.`zEÍL"C)E`-z 
L) 
«Batime tos caráiaoos fetmis~120»160bpm com média de l40bpm 
a»E§¿pe ' um Qgmgäigâ- 
gw 
i-' (ÍQ 5.; 
1. __s.) à É Iz :¡;› ru ›‹-2 Q?
n 





c.Hemovrwm2:J s-anzhøu--›.-¢À*<.¢mv um-›z›-n.- 
LÂBURÀTORÍAI“ 
r-' 
zr-' LÊ __, z-. O 
Com _ 
_ 
- .. H 
É importnflto para a profilaxia e diagnostico de ` 
zns p tologims(äinbete, infecção urinfiriv e toxemia) 
e tem importância om cer 
l
I 
Existêm fatores que poäem levar u gestwwte w nne~ 
mia tais como: 
-A 
wDefioiÊncia alimentar ` 
Cí U: O *ii Q1 rv , .‹ o utiliznçâo deficiente no orgooismo materno 
.,. . ,¡ _). _. ' . I J M1 Y _ ._V ‹ ñ wheceosiuados iisiologicfló úumoztodaø 
»Aumento das oerñas ou parasitoses associadas 
âfi. membros superiores e membros interiores.
Y
~0$¬ 
d.Parâëiüo15?ico de Foros: ._ .« ~ 
¢».¬›-w.».-.--»»...-.-.- .w--zu .~›-.vá -..›‹..=-.zz.-....z..zz»......-\.......‹-z...... .......4«..... 
› " Q , . As vermlooses são em grz“oo parte, respoocuvols 
por: 
~Ànomia 
«Aumooüo ig inoidëfloia de abortamêwtov e oflvtos prematuros 
na i _ «üootamtozooes ão rooemmnasoldo
H <..1 m m u @*5Q?°ÊQÃišm2âF“ .m- 
5:2.: ÍD 
, z'.¬.-. 5' . N A slilils, apos a lãa semana gootaçuo, pode ¢~ 
. ¬ . z ¬ - . I 1. tlnvmr o áetoz ooaolonanoo obortame¬to oatlmorto ou rocommoasol as 9 7 W 




v , . provas soro_ _oas, o gostaflte âevo ser eooàmlflhoda ao moãloo oo 
ro tratamnoto. 





v- 9 ufo loâmsorlmlnaäo do oxâmos raälologloox va 
gestação *ovo oo? evitado, pois pode acarretar compromotimfoto 
Ir
. 
somatioo oo 5 imoäimto ou tardio. VL II)3 (Ds c?- §_J. fã O 
1.4. 0ÊÍÊ“TâQ“SÚb . 'Í .-"U C4 .. 
a.HfiHWW 
0 banho âiário É um oowtume ooo devo ser m~fltido 
Y › w N ¬ . .- duronto w groviöoz. A limpeza do corpo foz bom taoto a mvo, como 
` - ' 1 -z . _. a or1moç¢ zoo esta para nascer. O bo no neve sempre ser Lonfldo 
com sabÊo, e o corpo ser esfrogodo com bucha, para limpar o sujo 
que se forno sobre u pole, com o suor. 
A limpeza ooo ouvidos É feito com um oodrço do ol 
-^' ›- ¬- ‹- I ~ 
_ 1°-.À. .' .-' gooao tcr~1do, Nuwcu lavou-los com grxmoos ou poolbos, joao o¿1s
w 63 *S te 0 i~o do ouuëor for¿moflto no p¬vi@ do áootro do owvidoo 
Os cabelo: äovido afi r1fi~rmç5oo das g1aoGol~c~3o+ 
' ¬ .ly_ ,.. ,, .¬ -- V.-,,z¬,~~ z¬×~‹›~\.-\ ¡.` ' 4" - I 
` 
J '!^ z .‹".z_,., baoeao e »¿wor1p@róo to›>«m«so oloohoo ou uuebrodlçoo. no Goo” 
r. 
I ›-
. siôade mâítflo vozeo, ä" troco oo chamou. 9 lsvogom oa cfbeço po- 
ôe ser foita ooño de hábito, não existem fatores que oofltra ifldš
~äü» 
qmom a lrvagem 
Oo äewtoo são import¿“tcs para m boa musz12:;Ío 
dos aliwoofoo, alšm de oofltribufrêm ç^rr Q boa aporëwmir iu ooo» 
ooo. Earo Fvifior gua ele: oe ostrogomm, Gov@«oo *or o c Lfi:fio 
4' ru Q 
de osoov'«1os mcflos fiwfs vezes no flin,pe1o mrwhr Q ~»ífi@“ '13' 'YES ;.._› Õ 
. . z 
1' _ 
A melhor w"“o1rw do llmpvv os defitcr w fiolo uno de eficouf now 
rw -z ~ ~ Boato do ñênto ou ow Ir¿Tn dâstn ssh o. 
._ í 9 
, __À 
‹ 
«Ê _ ê I 
; 
. As HW?*F PPS mfiofi Q oow pcs âevwm oo? npzrrvov 
uma voz pow momnnâ,porgac owita o aoámulo ão sujo deb^i o Evo 
Ií1C~3Sl'IlíÍfš -› 
- O âpnvfcimenfio de estrias no abdomen, glúteoo e 
' -'\ vi - z mamão o xvoouento, ocaslonaâo pelo oâtlwamonto e rompimento das 
1 
i 1 z . › , fibras elosticao da pele. Como profilxxln de seu Pporocmmento a 
conselhéwwe apenas evito? o oxcesso ão peso, que É um elemonto 
coadjuvante. 
bo. .zâ.T.zIw1E›×*m zação 1â`~mnRAmçí`Áo 
" ' `- 
äâ 
tos para ovitar aumento exoeosivo äe peso e também pura nua evi«
v 
.. › ."" - -›. 
` 
~¡__ ›~_ . ¬ . _" te lnsuflolenola äe uilmentos que pooom ser preguñlclmls 2 mae e 
ao bebê. 
Iembro«so Que ingerir frutos, verôuras, legumes, 
. .. I . 
` 
. ". . . frutos oo mor, flgrdo, ovoo,e lelte, o lmportonte pama o dosen» 
\ . 
volvímerto ão bebë« A gêstaflte poäe comer toäo 0 tipo ão rlimenm 
to deode que nfio exagero om: refrigerootes, pro, macarrão, frito E . 
raâ,~mo1hos o conservas. 
. 
' Uertas veräuros como; couve, al§aco,_ohochu, quiâ 
bo, ahôbora, tomate,e outras? podem mor plantadas no quintal da 
proyrio cado. As crianças maioreo, quo do ëxiâtem, devem ser en~ 
sinadao a cuiàar da horta. 
AA água devo mor tomaãa no intervalo.äao refeiçoeâ 
.\ . |
» 
na ouân%idfiäe_$e 6 a 8 oopoo doa. {os,§ovito réfrigerafites, *ZS O *í .:_¿ 
cafšzinhoo e chás om excesso« A água deveiser fervida. 
I › "" 1 necessario que a futura mamae, eocolha nllmonw-~




(Í) C,-'Ê 3. ' GRÀVÍÚÊ? 
. .,¬ .-1» ›\__. _. c«iMongoo e Vomico 
~Comer vw ›eÇmenvs ou Wtiñodos, mais voflcs no oia 
~Mastiâfr bem os nliüefltos o.. 
1"' _ M ~A1imenf“~~sa pelo Tfloàw com üorrnävn ou bolachas $ú¢»L 
Mfläo co "W olimewfios Co» Muiäa ãorôurn 
1 z ¬'.~¬-q ~ .--- \ `...:-¿.‹ «¬-"' flíomàr -lquàoos em pefoenoe ouantioâflfs ioyn dao reíolqooo 
CÍ2«Â%ia{Pirofie) 
Beber um como de Teito goluäo "' .. \ ~ . _... 
»Comer verão . 
«Não oomer muito 
muito of 
' coxidaoH É w 
É-z O fariflha, lovanjo Ácido e limgo, vom toma? 
H) 'Dw
Q 
~Evitmr comer frituras 
o.3~Iombm1gía 
~Evitar uso do sapatos com salto asim? de 5 cm é muito finos 
~Repousâr um pouco sem travesseiro en superfície plano 
~Nos trabalhos oe casa manter a posição correta 
o.4~Suoros friores ou sensação de desmrio 
~Tomar um copo ão Água com açúcar ou comer um dooe(bolo) 
~Sentor F baixar a cabeça 





L Ç_l.É ontos ricos em celulose? como mamÊo, laranja com bow
ú 




«Comer verduras e legumes em Vez ão farinha ou mosoo 
~Andar bastante
¿ 
wwovimeotos circulares no abäömen do lfdoflšparo o E
c.6 rw 
..1"z., 
w 'i ‹-1 ~lnoh«Q¬o nos pes(Edema) 
~Diminuir o sal da comido 
. _ 
-r 
_ _ ~Quanâo oesoansar elevar os pos 399 
wšvitar cruzar os Pern~s 
Mfiviüur wav? E3 fa '41' ¬ ¬ ~' 4 ~ no Jiga (B 








neo tomar bombo com Égua muito cuenta 
e pernas mais alto que u cnbeça(3O9) 16' diária- 
Wfivitar Ficar de pá ou oentada por wuifio tempo 
~Exoroíoio oe rotun7o âos nos À 14 
` 
ill _N¬o ormfnr as pornos 
»Evitnr musoagons ` 
c.8~Gooeira na vagina(Vnné¿o'vâgdvw1) 
«Tomar bfnho todos os dios . 
~Fazer oõseio três vezes por dia com água morno fervída com vi 
nagrefil colher de sopa de vinagre em 1 litro do Água) 
«Mudar u roupa de baixo toda vez que fizer o aâseio 




O uso de farmaoos na gostaçao poâe altârmr o meta 
bollsmo plâoontarlo, ocasionando efe1tos~les1voo sobre o feto. 
' a f se do omhriovënese A gestante de Os maiores riscos ooorrem n. Q z . >.. _ U _ . o M 
de medíoamooto~ oem oresorição médico. ve pois, evitar o uso W . z. M. .¿
3.2. Oäíäfm ú, LAR SQBRE 
a.à¶1v1nfi ¬ 
0 1"” Àtiví roode ?Ís” 
Do '11 2-*2\ U2 FH 
0 trabalho Quo rooliyo uma don 
bom exercício äurante a graviäez 
certos trmbolhos pos 
pesos. 
»lB~ 
CA É SEXUAI 
.L 862 
a~de»oasa conf 
, Enñreta¬to, 6 
gdoo, oomoƒ Go 
~;tituj 
.ovem oer ovitadoo 
, rtar lenha, capioar o 
Êspooialmente no W 





S ultimos meses, a 
horas depois do *` 
A geotanfie deve 
almoço, com ao pernas apoia 
a.2~ Atividade Sexual 
“ormúl«Reduva o número H 
4. _ 1 mes o se :bstewha so ooorr ' 
b' 
.G rol* 
ox colioo ` 












65 Qâ (“ .. -omo 
doo * 
vasoconotrifioreo, podendo ocosi 





alldafl ze pe 
~Re¬' 
. «;s cof 
ri~n ' 
oom~~ 
O IQ .tëã 




«naso` ., 1ôo`à 
qua " 
e baixo-peso, âiretamefte rola ' 
wh¿daäo utiliaada. Com relação 
diae
O o « .J Í! U1 U2 l-J ' *, .-z \-4
P 
T1 Q 
L gogtaofio, impriminflo modifioo 
. 
W ,,_.~ .`,.¬.s. '- Qr¿aw¿ wo da mao o¿1ge vezbuâ 
livre exp:nsao_âo * 
A8 F 
Aooeo 











“ocoundo que lhe pro 
ro, oomoâidoäe àe m ` 




























fluem - kra Q equilíbvio än gr§vidfi. Pwwferewtemmflte, » 0'¬ó~~ 
:Law *: prøblcmfl de vvrí 
cas lava : r curtas. 
EQ fp U) 
ção ao ar). `vo co tr. v flo nas rf M-i'. ¿>\ ~.“wV .-A^¬ z
WQS Wff. Úu+iÊ deve ser cf* "?~ 
'D LJ ;-:- O Oä snpwtcr de salto ävvem fer eviträfif, fiuin 







fateeieipios iifitieeiios mea o iinii
~ 
C) preparo fisico e psíquico da gestante ê de grande importância para o êxito do 
parto. 
'lí necessária urna ativa parücipaçäo da futura mamãe no período da gravidez, 
paraque o nascimento se dê nas meliiorescoridiçöes possiveis, sem 
sofrimento para a mãe e para o nenê. 
Por isso, aqui estäo alguns exercícios básicos que Você, futura mamãe, . 
devera' fazer corn :regularidade e aplieaçêio, e que lhe serão de muita utilidade 




Não há horário determinado para a sessão de ginástica. Aponselha~se,porém, 
o l'ioräx'io da manhã, ou da noite, antes do banho. 
/-\ ggin ástica deve ser realizada 3 a 4 horas após as refeições principais. 
ll`*`ii"e‹r§tii1eirii‹i:iiei 
Os exercicios devem ser feitos de maneira suportävel, aumentando-se pouco a 
pouco o numero de vezes. 
ii§rre;ir‹ei'íeñoe Wim ri pietrriiodo de däilatêrição 
läeilairarrriiemo 
Você precisa aprender a Siga 
praticar o relaxamento A - 
musculanque é o estado o relaxamento e retire tudo 
máximo de repouso em que se que aperte seu corpo. 
encontram os músculos. B - DQii€~S‹2 de lado. C0m as 
A finalidade do relaxamento é ' pernas semi-flexionadas e 
suprimir o estado de tensão livres. 
muscular e levar maior dose de C ‹- $olte todo o corpo e 
' ^ ' ›n " despreocupese de tudo oxigenio ao né. e, 
I nt fase de /\ " permanecendo assim por 5 principa me se na * s ,»-\<-um
_ 
dilatação do jüarto, ///L minutos. 
A Í/í/-‹--~."_Z w z- / ,I ¿;:..`_.__`,M__,, _./~ -- 'Lo 
. \\ p /, 
.. \\/ Reapäragçaio âtorzilorrnšnaiä 
Esta respiração deve ser feita B ~ Expire pela boca. também 
durante a fase de dilatação do lëiilãffiëfiie. 
colo uterino (desde o inicio das C ' _E5l€. GXGTCICÍO dëve Ser 
contrações até cerca de 7 ou 8 l€ÍÍ0 nã DOSÍÇÕO lãiëfãl. 
cm. de dilatação). 
' 
' 
_ como para o relaxamento. 
A - inspire pelo nariz lenta e Fëiçõ-O DOF Certa de 10 
profundamente. distendendo 
K 
M MÇ,1I.`-«L \/9225. 
estas etapas. para relaxar: 
Prepare um ambiente para 
(il 
a parede abdominal. - __~__`___"/I 
~»,.._.- 
'“ ¿ 









E a respiraçao rápida e 
zntrecortada, como a de um 
:achorro com sede. Deve ser B ‹ Deixe que o ar peneire 
eita no final da dilatação do 
:olo (após 7 a 8 cm.) quando 
is contrações estiverem mais 
ntensas e com intervalos mais 
iurtos. I/~ ` 
* ~××“\`ls»~' 1 





respiração deve ser feita 
também na posição lateral 
- e há necessidade de muita 





'lÚüM;2Ê*;iza)m'ilB§§'3‹¶B miëaítsaiirlirilifi A - Entreabra a boca e comece 
a respiração rápida, 
rnovimentando mais a 
caixa toráxica. 
pelo nariz e boca, näo 
forçando a respiração para 
näo se cansar. Esta 
Errrerireiieãos para oi pšefiodo de erépsaäsâio 
äeilarrimmrerrto do greeãaneo 
É o preparo do tra'je'to muscular ^' ‹š5» .z-gv ri \ 
›or onde vai passar o nene ,. l l/ 
\ - Sente«se e junte as duas ¡¡_ _; 




Êo preparo da musculatura 
ibdominal. de muita 
mportância no periodo ' ,¿¿--~~-~-`_. › 
zxpulsivo. 
Ã - Apoie-se sobre os joelhos e -~ ,z-¬._` 
` 
l oluna, e ao `“¬°~ ' maos. e eve.a c 
mesmo tempo tlexione a 
cabeça para baixo - 5a. 
bãoâziiiiieioi 
Será utilizada no period 
axpulsivo.
_ 
À ~ Encha o peito de ar o _ 
maior tempo possivel \ I ei/ante a cabeca para ver \ / ~ / B ' ._. À l' I. ' ' Í l ' 
seu “enê nascer- 
, § \V' /l \ corretamente. V \~ \, ø/ - 
\ \ 6 
f//M 
C - Pure osjoelhos para-tras e 
faça uma força 
“comprida". e concentrada 
da cintura para baixo ~ HQ6. \ e `\\ 
_ \/ \ 
r \\ MA 9 

























_6í«»~.~_........~- V ¬;;..~ 






B - Empurre os joelhos em 
direção ao chão, com 
auxilio dos cotovelos, e vá 
curvando-se para a frente. 
conforme figura 4b. Faça 
esses exercicios cerca de
> 
B - Ainda na mesma posição, 
abaixe a coluna e eleve a 
cabeça, tentando olhar 







a ~ \ 5i;, 
O seu nenê nascerá mais 
rapidamente e com menos 
sofrimento se você ajudálo a 
nascer. E isto só pode ser ' 
conseguido se você se preparar
rf, 
-z..lÊ§"Lz‹. 
5«2 ÚQÉÉH' ÚÚÊÚE ..› '43 
. 4,
L &.G3“TÚQ7i QEÚVTÚLü@ÍCU 
'xr s 1' I 1 › . Vflrâxlcmr se cana ut1]¢ss*ä^ o atefiäzmcniâ wflmntu 
v _ 
J. :›§¿71.‹3:› . - 
__ w i' _ ›' _ fiâ gêstaçâo e frequewic Q vpareclmerto âc c r1ên 
Q gaeäa RH resüauraçges äos äoqtes. A câuâfi äeëêrminante fiousos 
y 
:V N ,¬ _, ,_ promiemaz, zlnäa que em emtuäog Q a altcraçâo ua sailva e f fuš 
› 
* .. . f . .-'. 
z Mw ... êas gestafltes. ä vmaltu ao âentmsta 9 ohrlgvtcrla, C2' 9) ...Li ) fa A-¡ ä›.' ¡-ã«- Í? .~ _øJ fl* 
pcäãfldo mv? realizadas rastauraçfies e extrações, “ão dave ser 
rëaliznâo raio pelos riscøm de eomprømetivento ão cowcepto. Ê*-É `l 





CU C;P`íšÊ"?Íl3¡'àÍ*?š{? ÍTJ;1.fš “âš-Íf E `.".'; ‹'í_Í".*"3ÍIl'.¬ *Í){1`;í 
. , . I ... _ Qcorre aunentm das mamas, âevlâø ao ost1mà¿o das 
És "fz “ ¬ - .` '. V .. vê» 7 glazculas nf¿¬.1as para o progaro äâ um@me1L¢ç@o» 
As mam¿s üavam ser maswvgenüas uma vez ao dia cam
O n. -,¿ Óleo ie cõco, äe âmënd zz nu”manteiga de cacau nu mesmo azêita 




:$- wfiigiane cam «rua pura, sem ea%one.e. Não use talco Q nem lação 
pois ressgcam a pela. 
~?ri@ciúnHr a mama lovemeflte com toalha macia apÕs'm banho. Esm 
ses cuiâudoâ evitam também o chamado calor üe figo. Se tiver bi»
É 
*CJ š 53.3\ co pequëfifl ou nao 0 tem, äeve «lo com a ponta äos äedos de 
10 a 20 vezew pôr äià. 






b.SIWAIS É ÉI“TGMÀS 
TRICO' 
ÊQBU OÊÍEWWJ ÊÊÊ É fr: ‹.-.. ”'\ \a¡' 
za. .‹x;1;.I‹:;¡:ff z°*"w'â:*~,“â'â:› 
‹ . 
...1¿§.. 
-; Ú pwimeiro leito poda aparecer durante a zrwviäez 
. 
.h . ' . . ou flomenuo fiyss älas apos 0 parto.
O if .J Ô fã 
V 
“ ü pwimoiro leito ñom o nome de o ' ¬ tro 9 pWrece 
ralo; a cor e`â oonsistëmcia não importam, o que vale É que ele 




' U loito materno tem üuäo que o bah G3? 
ip v w ‹ 0 e o lõlte que ele precmsa ooo 
nreciso oarm 
L. 
nascer safiâovelv além de-evitar a äiarrêia e âesnutriçgo. 
' nr na Ao amamentar m mae nao dove ter premsa 




nara cum tenha bastaflto leíte« 
9 bebê não entende üe horário por isso nfio 
horário fixo. Amamente quando ele ohorfir do fome. 
Ofereça mempre as duma mamas em 
Nos três primeiros dias existem 
?'\. ú E.. 
.
W que neoo “ am mamar ão 1 emfll hora.
I Ofereça sempre a ultima mama nm 
fo orimeiro äia deixe o bebê mamar 5' em cada mn» 
ma, no 29 fiía 19' em caâm mama. 
\.,‹ L.: oonfortãvf pãflâ mm&mB.ZÊr» 
Á.. .”'ÍMÉ ÊÉIGEM PÉOCU} fu |;_z 3-{ "Ê W LÍÍ IMÀBQ 
Êb.. 1»-1?§‹1 oõjn ¬ 
cada mnmu Q; .¬_`\ 
bebês fmmino 







Escolha sempre um local sossegaäo Q uma posição 
- 
* f v`Á
Ô G ¡“|"¬ W :B §Z=`_'é~ 
Consiäefamso normal qu “ão atiwge apenas o torño~ 
nal ão din, mošs esforços excessivos ou om dias amantes, 
zelo e ão uma forma discreta; priooipfllmente, se ocorrer oo fi«
b.2WPeTäfl w-wguiflea V giflflz 
- Mesmo âevi Sw nfiuuo¬^ iwififlfiiflnäe flecessit 
'I n coníole cä¿:eür1co. 
. J ___ `.›i'¡_ b.3~?@r&9 Ge Álgulfic fnY1“L1co: 
Idem wc item b,2. 
I 
W 




' Quanäø ae fipresentam de uma forma 1rregul:r, úue 
1 por hwrâ em méâia; a pwrtir àa 30a. semfiwa, podem ser coflsiëe« 
fadas norfiais. Se ocorrem com intervalo ragulaw, fortes v nrolon 
~ . . ' _» gadas ou ?reqüentes, deve ser procurnfio acrvlçm obstetrlco. 
b.5» Vômiinsx 
Ó'-«I ú'_ _¬ Inteflsos que nao cessum¡ ou ceíflleln com pevxuøa~ 
ou _ , , . ¬ . çao vlsurl, 1mpl1ca~se nn procura lmefzntn C3.: O ob 5; '13 ét ra, .
1
._2 gh .,.
a 53 7.3z OÊIEW SGBRE 
a.$Í “E THÂBALWÊ 3” ?ÁWTO J?-É im- !~*¡ U3 zz z. -__.. 
ía. 0 3.."“ _»
n O ._.f sr Jã =;J C
É 
Fi zz. U1 I 
il 
¬ . '9 . - ›‹
' 
- Percebldfm como collcxs ou âfldureclmcwto HU utero 
no “_ diriia~sê n mflternàãnñe qunwc ocorrer uma cøntrucäo ñe 10 Fm LG ,M4 G 
minutos. 
u~»~»«.›m¬¡z›-.›»-~1-4- ` ‹~ 
151.2--ÍÉ'&2;t“dë" fi' fz; «__ J» É rh.-l I'«§ 
. f . .. .«. _ _ Hom Ó lnlclo dfi trabalho me parño Q oolsa gua eu*





Este líqgiflo mão deve swf comfunôido com f urinfi. Quando houver 
perda ãesfie, procurar imêâiatamente 0 mšäíco.
' 
a.3«Perd: do tampão muccsor 
Q\ É? ff) "11Ô '\ .4 `t Ú.) Sa fl? _$Í`zé Ô Buraflte a gesfiação, o esta pOr umâ
m M ‹¿× 
. . 
I ¬ , . _ . muoosidaêo, que no trab lho we rüo e nespreendläa e ellmlnøda 
f
. nela vagifln. lata ifidica npenafi qua o parto esta se nproxlmâfldo, 





o É a rasnwgem dos pelos pmhlfinos, neceasarlo par: 
: cçšes e faciíitrr a hígicflo {ntim¬. CD <3 ¡._¡. Ci' *à ) 
b.§~?n@m': - 
É feita pfirm evitrr «uu ôurw¬te Hb contrfçöws mcg 
_ . 
rrâ estí1»1o: äu peristzltismõ e sejam filiminn : fezes. Q.: FW. ,.. J
wgyw 
CU § JJ t GHIÊVTAR SQBRE 
a» GUIDAÍÊS WO PUÊÊPÉRIO 
ë..-I 
._x 
gx ä i.-J‹ Ó *LÍ- a.1«Contr: ^ äos 
. .r .r
_ Àwgg 0 parto, à puerpcrw :presenta corrlrcwto va» 
r
. 
ginal saw miflolento, osouro, aaa poucos voi olareando, zto so
, tornar t?*' eflte. ?ermon@co&do 4 u F scmuwns apos Q p~rto.m .Q Pq % 
am2~À$iv1fi;5as: 
Have reinioiar amas müiviäudes de uma forma firnda 
tiva, primoiramonte atividades leves gua nâo exijam grandes os» 
. 4. ' - ››» _ #'- ~ . ~ - ^. forços. Í aconselhavei Iazer exerczolos nora melhorar a tomam 
Í .¬ _ z I. dos musouios abdomlnams. 
a. . 3~11.1irz1c1:"mÇ;§‹> : 
Gs mcsmos alimentos ifiöícnöoo duruvte a gravidez 
(corno da oualguor espécie, fxe, ovo, leite, verfiurus e frutasã (É: F' 
LT- w (J $.z\ A ).«J (U 'IL J 
I _ ou âäg hgqg Jârg Q « mulher cum da . luz. "no ãcva k ver ros 
guaräo G: oewhum tipo fie gíimofito ôepviu do parto. Êecome"äa~oz 
,.- ." 4-.. f; v f~ m -v ' "'.-z¡~‹ .~»- ~ 1 .››f:@¡.1 of <-.= vvn q ,-7Êr \.¬“.f|(x(‹) 3 W--› ' Í \ 'Í*“(.^17¬,f" '("'¿¡":"äf3 (2 \z 1.1 \ -» L. O._lll»(|,›í) __¡r)". LL.: ...z›.. ¢'.._›!¿ C,z£.`..L .L ‹., 1 nz. 4 .Í › 111.1.-ll (I v uk ~. z Kz ¬..«I»›4 
` . ~ z.r z H Os sucos de Írutms coffiz Ãnraflga, 1¿muo, Gugu, ma 
I _ I T ›' N H ' VÁ À racugn ê fizfiras, tomados vurlos vozes wo 51v, :vo reuõm oflwúos 
.I (3 z¬. 
'. ._..` Õ durante 1 
¿ 
", do de fimznefltuçgo. 
a.4~ Cui°¿flos com ss nwnvs: 
.. 
N ` . 4. Eur vtc os 9 meses H o tcoldo manoflo Q. z« ~1 Ó ii z-az\ Fm fz ví) » .. O u 
*V . ' › ¬ foi fireytvndo para proôuçao äe fillmefito guru o vecem~nacc1uo. 
4* ; - . .' .' ¬ ._ -,.. ‹ .. " o g xto ha mrlor zamonto mamas Q hLporem¿m dos vwsozÊ K. Õ G3 f¬.W 
fi\ sargnínecs, ooamionando coflgestäo, calor Q dor, imporíàrto gua 
o recšm~nuFoiäo suque, úzrâ que o leite aaja proãuzido, mto Que 
na Í -. . . ` _. seja obâarvâdo se nao esta naveodo e“¿¿rg1tumenüo mamur¿ou 
"*.1 
,J É acowflvlhívcl o uso Fe uutifi pzra oüitar ci»
. 'Í' 
<.“É` Í"¿ 5: \__, Í z doa, bom cxmo para fixar c múscui  
,J Ç ›!* a.4~Ativifi;`c fiexuulx 
J: “ ' ' '~ 'G ' ' +3 ' '¬ '- 'I - ¬\r* 1- L ac0”ce;fl&V€1 gua Q Talnlclü da LHÀVIUQQO oLfiu.L 
‹ 
' ~ 'N ' . . ' 'V .» + <›-fx -í v z 'É \¬n-yo!/ \ "'}"" fzvvrwl sega apow wfvlsfio ¿1“‹cHi:ç1oz, no veia 10 no ~¢“lD=0 P¢~‹1»fl« â 
‹ 
' 1.» z '1 1` 'D `¡- 1 v- Iv ¬'-'- "* 3 _ lgto e, um U»1flo oz éh Li-U zgfiú O p~=~<›
...22.... 
a@5~Amticonc@pção: 
É importante 0 planejamento familiar para quê os 





«Billings (mštødn da ovulaçäøš 




Em presença úa emoção do parto, alteraçães pari» 
neais(epiâiotomia), cõlicas, äfiviàaãquanto š capaciäaäe de cui« 
úar do rmcém~nascid0, é comum ântre as puéfiparas, certa instawi 
liáââfi emocisnal, momefltom às tensäè e deprewsão, que ser supe~ 
rados com fiêcnica de relaxamento. 
a.7~Invo1uç§o uterina: M 
Depoiâ do parto, Q útero qua cumpriu sua função, 
cemeça 0 retorno ao seu estaâo Q tamanho normal. Logo após o 
parto, pesa em torno de 1000 g e o fundo uterino está an nívwl 
da cicatriä umbilical. Ãpös uma äflmana o peso É raäuzido à metâ 
de a 0 funäø desce ao nívøl da pfibis» A involuçãø É auelerada 3 
quando a mãe amamentm. 
a.8»Bavisão ginecolãgica: 
É aconselhávwl uma revisão do 7Q ao 10€ dia do 
w, :_ pu¢rper1o com 0 madlco.
»23» 
bzooíoânos com o oocémwwâsoíoo 
b.1« Como Fazor a Higiono do Roošm-Nascido: 
Q A oriaoça devo ser limpo äiariamento com um pano macio umo- 
deoiüo om água fervido morno, para retirar da polo rostos de mg 
co e oonguo, sem rotirar 0 mobo que cobro a pelo tondo cuidado 
para não molhar o ooto umbilical. 
0 Trocar as fraldas e outros roupao de uso do criança, toda 
voz quo ootivor molhada ou suga. 
0 Apos a queda do coto umbilioal e o umbigo ootiver bom cicaw 
trizado, dar banho do bacia, diariamente, com água morna, omw 
boneto ou sabão do coco. 
b.2~ Outros Cuidados: 
» Cobrir o berço ou rodo, oom mooquotoiro ou pano fino. 
mu 
u Nao permitir que peosoao com feridos, ooooirao resfriado 
oom garganta inflamada o tooso, ou outra doença infecciosa, 
poguom no roo§m~nascido. 
. Nãofumar junto do rocém»naooido. 
. Manter o rooém»naooido om llcal limpo o arejado, protogido 
de vento, longe do fumaça, do biohoo, insetos e de poeira. 
c. LEGALIZAÇÃO DA CRIANÇA 
A pessoa ao começa a exiotir como cidadão do pow 
Éaío, no momento em que ë roogitrado. O art. 63 do Decreto nQ ¿ 
4.857, de O9~ll-1939, diz: 
"Todo naooimonto quo ocorrer no 
Torritorio Naoinal deverá oer 
dado a registro no cortorio do 
lugar om que fiivor ocorrido o 
parto, dontro do lã diao, amplš 
mndo«oo até 3 mooos para os lugg »« 
ros diotontoo do oedo dos carto-
..24... 
rios mais de 30 quilõmatros e âem 
comunicaçëes ferrovišrias"« 
G art. 65 ão maâmo dêcreto determina m ordâm su» 
caâsivu dos que 250 obrigadom a fazer a declaração ão nascim@n~ 
to: ~ 
19 « ø pai; ` 
29 » a mãe, mamão que, nesta caso, 0`prazø para daelarâção É 
prørrogmdo pur 45 diaa; 
39 ~ 6 parante mais prãximø, âenáo maior de iäade; 
49 ~ o aäminiâtrador da hospital, mëflico, ou a parteira que am» 
sistiu o parto; 
59 ~ peasoa iäënea da casa am que ocorrer o parto, quanäo o mag 
me ocorra fora äa residâneía da mãe; 
69 » as pessoaa encarregadaa da guarda ão menor.
(Y) Q Í É ÍÊIÍ 9 
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NOME DA GESTANTE N° DO REGISTRO 'DATA 
IDADE ALTURA ESTADO CIVIL 
ENDEREÇO 
PONTO DE REFERÊNCIA 
2. ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 
N° DE PARTos |s|MP|_Es GEMELAR -IA TERMO PRECOCE 
N° DE NASCIDOS VIVOS 
I 
MoRTos 
N° DE ABORTOS ESPONTÃNEOS PROVOCADOS 
3. GRAVIDEZ ATUAL 
PESO ANTERIOR À GRAVIDEZ 
DATA DA ÚLTIMA MENSTRUAÇÃO DATA PROVÁVEL DO PARTO 
4. CONTROLE DE ROTINA 
CON- TEM- 
TROLE DATA PERATURA PESO P.A 
c|RcuNF. FRE- 
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OBSERVAÇÕES:
11. ASSISTÊNCIA AO PUERPÉRIO 
11.1. DADOS DO PARTO 
DATA TIPO: 
[1 NQRMAL E cEsAR|ANA 
LOCAL: ATENÚIDO PURE 
U DQM|C||_|AR Ú MÉDICO [1 PARTEIFIA 
D HOSPITALAR NOME DA PARTEIRA 
11.2. OBSERVAÇÕES SOBRE .CONDIÇÕES DO PARTO 
11.3. DADOS DO RECÉM-NASCIDO 
NASCIDOZ SEXO 
_ 
PERÍMETROS: PESO 9 
EI VIVO EI MASCULINO CEFÁLICO 
CIMORTO 
| 
ÚFEMININO ESTATURA cm TORÁCICO 
CONDIÇÕES DO RECÉM-NASCIDO NO CONTROLE 
........................................................................................................................ ..,................................................................_......... 
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vor marcar a data de retorno no cartão de identificação.
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SECRETARIA DA SAUDE 
'DEPARTAMENTO A1flÍH«]WO DE SAUDE PÚBLICA 
' DIVISÃO DE EPIDEMIOIDGIA ' 
PROGRAMA DE IMUNIZAÇOES 
2° SEMESTRE DE 1982 
N O R M A S T E C N I C A S 
YÁCINA.ANTI - TETÃNICA 
Dl. Tino de antígeno: toxõide tetânico. ~ 
02. êpresentação da vacina: em geral em ampola de 1 ml, no estado líquido; tu; 
vo, de cor branca ou ligeiramente âmbar. ` 
O3. Conservação da vacina: em geladeira, fora do congelador, na temperatura 
de 4° a 8° C. -
_ 
04. Prazo de validade: de acordo com a indicação da nota de remessa da CEME: 
05. População a ser vacinada: crianças acima de 5 anos de idade que não te 
_. nham recebido a vacinação básica tríplice. 
Gestantes a partir do 6° mês de gravidez. 
Adultos, quando expostos ao risco. 
_ Grupo Prioritãrío: gestantes e escolares de I° grau. 
06. Dose: dos produtos disponíveis atualmente 1 dose corresponde a 1 ml. 
07. Nümero de doses:
_ 
7.1 - Vacinaçao bãsica: consiste na aplicaçao de 3 (tres) doses com inter 
valo não inferior a 1 (um) mês entre as doses, sendo que o interva- 
lo recomendado ë de 2 (dois) meses. ~ ~ “ 
7.2 - Gestantes: 
I ,z'”í'
A a) Não imunizados anteriormente com tríplice ou Toxõíde Tetanico. 
Vacinar a partir do 6° mês com 2 (duas) doses e aplicar ua ter- 
ceira dose apõs o parto.
7.3 _' 
Limite 
b) Imcompletamente imuizadas Únenos de 3 doses) com Tríplice ou Tg 
xõide Tetãnico. Vacínar a partir do 6° mês até completar 3 doses 
` ^ c) Previamente imunizadas (3 doses) com Tríplice ou Toxõide Tetani- 
co. Se a última dose foi aplicada hã mais de 5 (cinco) anos, fa- 
zer um reforço com 1 (uma) dose no 8? mês.
Ú 
Escolares e outros grupos: - 
a) Não imuizados anteriormente com Tríplice ou Toxõide Tetãnico.Va 
A 4 A ~ 4 cinar com 3 (tres) doses de Toxoide Tetanico (vacinaçao basica). 
b) Imcompletamente imunizados finenos de 3 doses) com Toxõide Tetâni 
co. Vacinar atë completar 3 (três) doses. 
Observação: Por ocasião do atendimento a casos de ferimento contami 
nado, além dos demais cuidados e observadas as indicações do soro ' 
antitetãnico, aplicar uma dose de Toxõide Tetãnico nos indivíduos ' 
não imunizados previamente (3 doses de Tríplice ou Toxõide Tetâni.- 
co) ou que tenham recebido a última dose hã mais de 5 anos.. 
mãximo de intervalo entre as,doses: Não hã. 
Reforço: de 10 em 10 anos. 
Revacinacao: nao hã 
Via, local e tëcnica de aplicaçao: idem tëcnica de vacina tríplice.
~ Reaçoes locais: edema, nõdulo. rubor e dor moderados. 
Gerais: cefalëia e febre (raramente) 
Madidas a serem tomadas: em caso de reaçao local, colocar compressa quente 
no local da aplicação, e usar analgésico-antitërmico para as reações ge - 
rais 
Contra-índicaçoes: estados infecciosos agudos. 
Observações: agitar bem a ampola antes de administrar a vacina. 
- Em casos de pacientes com ferimentos contaminados encaminhar ao mëdico , 




*11. Assísrgwcxn Ac_PuíRPE;1c 
11.1 - DÊDUS DO PÀPTO: ~ 
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PREPARQ PMA A HOSPITALIZAÇÃO 
Para 
79 mês de 
_ 
I I _ maior segurança da gestante, e aconselhavel que a partir 
gestação tenha: 
Planejado qual o hospital em que pretende ter seu filho; 
Q I z . . . ¢ Planegado como sera feito o transporte para o hospital? 
Planejado quem tomara conta da casa, do cuidado dos outros filhos 
(caso existam), enquanto estiver no hospital.
d Preparado a valise que levará para o hospital, contendo: 
camisolas 




artigos para higiene pessoal: forro, sabonete, desodorante, pasta de 
dente, escova de dentes, escova para os cabelos e outros produtos de ' 
beleza que deseje. 
roupa para usar par ocasião da alta hospitalar 
I _ , . . N . roupa para o recem~nascido vestir por ocasiao da alta hospitalar. 
. 
, ú ficha de dados pre-natais 




4,2 Kg h = 50cm 
PC = 34,5 cm PT = 34,5 cm 
Cabeça Zona I pouco tempo. 
Reflexos » Preensão, Sucção 
Moro, Babinski 
Movimentos globais desordenados. 
DV*¿ movimentos de arrasto 
DDM* cabeça para o lado 
Olhar vago, olha quem o olha 
Ruídos guturais, no susto ruídos forte. 
Banho de Sol ~ S' sombra « 5' pés - 5' MMII (D.V.) - 5' corpo (D.V 
` 
5' até 30* â 40'. 
3/3 h (6X dia) - l0-20Ml água/chã entre ela. 
Atende Campanhia 
Dormir no Berço ~ mais dorme que acorda. 
Evacua 2¬- 4 X dia. 




Cabeça Zona II 
Sentado sustenta a cabeça pouco 
Rola parcialmente ` 
Dispensa mamada noturna 
Fechamento fontanela occipital 
Dar passeios 
Suco de Frutas (5 a 50ml ~ Caju 
Laranja, lima, 
¿}imao, tangerina. 
Água e chã ~ 20 ml entre mamada. 
I-3H |-'Ó 'U 
Vacina »íSabin - 
\ llce 
3/3 h (5 X dia) mama. 
Jä se vira, cabeça para oalado que o chama. 
3? MES 
5,8 Kg h = 60 cm 
PC = 39 cm PT = 38,5 cm 
Estende a mão mas não segura. 
Vira-se de lado. Cabeça Zona III 
Vira cabeça para objetos livremente. 
4/4 h (5 X dia) 
Sucos Vegetais ~ (75 ml) - Cenoura, tomate, beterraba 
Papa de Frutas ~ c/ mel - Banana, pera, maçã, mamão. 
D.V. perna semi estendida
z.
Cabeça fica cental (DD) 
Leva objetos ä boca. 
Senta com ajuda 10 - 15' 
Tira pano do rosto (com cabeça).DD levanta braços e pernas. 
Grita, ri fortemente. 
A
` 
Dorme 3 ~ 4 hs. sem acordar» 
Reflexo de Moro desaparece. 
Suco de Fruta - 75 ml (1 X dia). 
49 rms 
6,4 kg. 
Segura objetos e prefere coloridos. 
Ao sentar vocaliza (murmura) 
Prefere objetos que movem MMSS 
Suco de Frutas ~ 100 ml (l ~ 2 X dia) 
Sopa legumes com carne ~ Batata, cenoura, chuchu - l/4 gema d 
ovo" 
Expressa desejo de ser carregado. 
Estranha desconhecidos. 
Dorme pequenos períodos ao dia. 
As mãos ficam abertas. 
Reconhece alimentos e abre a boca. 
Reforço Vacina. 
A sopa ê liquidificada. 





Senta~se no colo. 
Morde objetos, baba. 
Sentada inclina o corpo (Frente/Atrás) para voltar posição ini- 
cial, sem ajuda. 
Brinca com as mãos e pés. 
Fica acordado mais tempo. 
Rola de um lado para outro. 
1/2 gema de ovo (2 X semana) 
Sopa legume mais arroz, massa. 
Sobremesa - fruta crua, gelatina. 
_§í.~°__M§_S_ 
7,3 Kg. h z'6õ em 
PC = 42 cm PT = 43 cm 
2 incisivos centrais inferiores 
Senta sem apoio. 
Faz ruído imitando a fala. 
3/4 gema de ovo (3 X semana) 
Desparece Ref. ~ Sucção
~ Preensao 
Segura objetos oscilantes 
Dorme mais ou menos l2 horas por noite e 3 - 5 horas por dia.. 
Início do desmame ~ ( + l mamadeira vaca). 
2 mama + 2 sopa ou 2 papara legumes + l papa fruta ou mingau. 
«z
1
Mingau ~ maizena, aveia, creme de arroz. 
Amassar com garfo os legumes e verduras da sopa 
79 Msg 
7 8 Kg _ 1: 
Sono mais regular 
Brinca com os pés. 
Expectativa para comer. 
Caldo de feijão/ caldo de galinha 
l gema ovo (3 X semana). 
Fígado 2 X semana. 
Sobremesa - + geléia, compota. 
Senta pouco tempo ereto. 
Fica de pé apoiado. 
Tenta pegar objetos sonoros. 
Transfere de uma mão para-outra. 
Toca e acaricia imagens. 
Prefere ficar sentado. 
Preensão radial. 
Mingau - + fubá, leite com migalha de pão. 
2 incisivos centraus superiores. 
Sons polissilãbicos. 






Diz papa e mama. 
Segura a mamadeira. 
Dar abacate. 
2 incisivos laterais superiores. 
Inicia 1 refeiçao branda ~ arroz papa, macarrao, purê, suflê, 
carne moída, fígado, frango desfiado 
99 Mñs 
8,7 Kg h = 70 cm 
PC = 43,5 cm PT = 44,5 cm 
Dorme onde brinca. 
Maior interesse ambiente =_menor sono (dorme) 
Fica de pé sozinho e senta sozinho. 
Pega objetos e alimentos. 
Repete palavras ensinadas; 
Imita o que ë ensinado. 
Aprender uso sanitário. 
Escolhe brinquedos. 
Inicia caminhar agarrado. 
Bife magro - assado, temperado com sal. Dar para chupar. 
Dar pedaços ~ carâ, aipim, batata, banana. 
109 MES
\ 
9 Kg . 
2 incisivos laterais inferiores
.
-
Abana e bate palminhas. 
Fica de pé indefinidamente. 
Senta e deita sozinha. 
Preensão em pinça. 
Troca passos quando auxiliada. 
Dar pedaços de frutas e de vegetais cozidos 
1 ovo inteiro (gema + clara). 
1.1_<‹>_f.iLE_:z~"›. 
9,3 Kg 
Atende ãs solicitações 
Acha graça de seus sons emitidos 
Dar fígado e rim com menos gordura. 
Dar bolacha amolecida e pão amolecido. 
Recusa dormir M e T. 
1 desjejum + leite + 2 ref. brandas. 
l Merenda. 
129 MÊS 
10 Kg h = 73,5 cm 
PC = 45 cm PT = 46,5 cm
~ Anda sustentado por l mao. 
Alimenta-se sõzinha com dificuldade. 
Folea livros 
Dar - geléia - Queijo pasteurizado. 
Recusa a sesta.
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»
1 - INTRQDIJÇÃQ 
O direito a curiosidade, a capacidade para aprender, a vi 
talidade, ao crescimento fisico e mental nao pode ser relegado a 
um plano secundário na vida de qualquer ser humano. Um viver sa 
dio e som direito a concorrer com qualquer um, ê ambição de to 
dos. 
Observado constantemente tal fato e desejando alertar uma 
parcela minima que fosse, optamos por este trabalho de orientaáo 
tH ('D\ -natal e puerperal desenvolvendo atividades de enfermagem pa 
~ ~ ~ 4 ra promoçao, proteçao e recuperaçao da saude, durante a VIIIa. Q 
nidade Curricular, na Unidade Sanitária de Florianópolis, no pe 
ríodo de abril a junho de 1983.
z 
Enfatizamos o contigente populacional que forma o grupo - 
materno~infanti1 (mulher em idade fertil, gestante, parturiente 
e criança de O a l ano), porque abrange cêrca de 70% da popula
~ çao total, assim como a vulnerabilidade, do referido grupo, aos 
risco de adoecer e morrer no confronto com as agressões do meio. 
Dentre os fatores determinantes e condicionantes da situa 
vv çao atual, destacamuse os fatores extras-setoriais, onde ê evi 
denciado o predomínio das causas evitáveis, prõprios das baixas 
condições sócio-econômicas, de desnutrição, da falta de saneamen 
to básico, habitaçoes precárias e serviços de saúde ~ ineficien 
tes. Consequentemente estes fatores fazem aparecer como 19 lugar 
na mortalidade infantil no Estado as doenças diarréicas (Enteri 
te) em 29 lugar as causas respiratórias agudas (pneumoniaf segun 
do as perinatais, as doenças infecto-congiosas e acidentais (1). 
Assistiremos â gestante, ã puërpera e ao recêm~nascL&onum 
trabalho conscensioso, fazendo uso da oportunidade criada nesta
Q
2 
Unidade Curricular de que seus integrantes atuem já como profissi 
onais, tendo um estreito contato com a realidade de sua gente no 
sentido de conscientização, que leva a compreensão de seu papel 
na sociedade, ã formação de um sentido crítico e a capacidade de 
projeção e compromissos sociais. Contribuindo ainda, para um in 









II * OBJETIVOS 
2.1 - OBJETIVO GERAL 
-4 Desenvolver os conhecimento adquiridos de Administraçao e 
Liderança, conjuntamente com o prestar assistência de enfermagem 
no setor materno-infantil, utilizando recursos humanos e mate 
riais que se fizerem disponíveis. 
2.2 - osqgrrvosƒsspgçtrlcos
~ Desenvolver administracao e liderança em enfermagem. 
Conhecer e participar de metas e prioridades do serviço. 
Promover integraçãoxentre o setor materno-infantil e os dive; 
sos serviços da unidade sanitária. 
Conscientizar as pacientes para serem agentes controladores da 
saúde. 
Prestar assistência de enfermagem ã mulher no seu ciclo~gravidi 
co~puerpera1. 
Promover educação para a saúde.
' 
Contribuir para que seja proporcionada a criança de O a l ano, 
as condições favorâveia ao seuwcrescimento e desenvolvimento.
~ 
III w METODOLOGIA 
Desenvolver as atividades de enfermagem junto aos progrg 
mas e serviços realizados na Unidade Sanitária, tais como:
~ 





Importância do acompanhamento, 
salientando os problemas advin 
dos da gravidez. 
Higiene do corpo e da casa. 




Cuidados com as mamas (pré-pôs 
parto). 
Controle da natalidade. 
Aleitamento materno. 
Relações sexuais (gravidez e 
põs~parto). 
Atividades físicas. 
Influências psicológicas da mãe 
sobre o feto. 
Cuidados com o recém-nascido. 
Fisiologia da gestação. 
Saneamento básico. 





Treinamento em Serviço. 
Supervisao do Pessoal de 
Enfermagem. 
Reuniao com as Pessoas en 
volvidas no trabalho, eš 
pondo nossos objetivos.
~ 
lb. Exame Físico. 




volvidos no Setor Maternofllnfantil da Unidade Sanitaria de Floria 
Iv - MATERIAL 
Consideramos como material as rotinas e os programas desen 
nõpolis. 
Utilizaremos como material auxiliar 
Instrumentos audio~visuais. 
Ficha de lembrete e material educativo 
Prontuário. 





































































































































































































































































































































































































































































































VI - CONCLUSÃO 
. Devido a importância biológica e sócio-econômica do grupo 
em pauta, formulouflse este planejamento, tendo em vista a gestação 
como um processo e envolvendo a criança de 0 a l ano numa tentati 
va de elevar o nível de atendimento da enfermagem, melhorando o 
padrao de produçao e produtividade no setor materno»infantil na 
Unidade Sanitária de Florianõpolis. 
Empenhar-nos-emos, na medida do possível na aplicação des 
te, pois refletirã na organizaçao dos serviços por nõs prestados 
no periodo de estágio em nossa vida profissional.
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 
Voce estava a par do trabalho proposto pela equipe? 
( ) SIM ( ) NÃO 
O trabalho desenvolvido trouxe algum benefício para o setor? 
( ) SIM ( ) NÃO ( ) EM PARTE 
Houve alguma divergência entre a equipe e os funcionários do 
Setor?
~ 
( ) SIM H ( ) NAO ( ) TALVEZ 
Teve alguma dificuldade de acesso a equipe?
~ 
( ) SIN ( › NAO 
O Interesse pelo trabalho do Setor e dos funcionários, pela - 
equipe foi: 
a. ( ) procurar se inteirar dos assuntos referentes ao setor. 
b. ( ) demonstrado pouco interesse pelo setor. 
c. ( ) dificilmente inteirava~se dos assuntos referentes ao 
' setor. 
Os problemas levados ã equipe eram solucionados? Explique. 
( 3 SIM ( ) NÃO ( ) AS VEZES
ú.
O trabalho foi desenvolvido com responsabilidade? Explique. 
( > SIM ( ) NÃo 
Na sua opinião, segundo o planejemento feito, a equipe alcan 
çou os objetivos? . 
( ) SIM ( ) NÃO ( ) EM PARTE 
Teria algumas sugestões para o enriquecimento da equipe? Quais?
z
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